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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar los factores de riesgo asociados a la
Hemorragia Post Parto. Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque,
periodo enero — diciembre del 2017, se realizd el presente estudio de tipo
Observacional / Descriptivo y trasversal cuyo disefio fue Casos y Controles.
La poblacibn muestral estuvo constituida por todas las puérperas que
presentaron hemorragia dentro de las 24 primeras horas post parto durante el

periodo y hospital antes mencionado las cuales fueron un total de 56.

Los principales resultados fueron:

» La Incidencia de Hemorragia Post Parto fue 03.58%.

» La poblacién motivo de estudio se caracterizé por tener una edad materna
entre 18 a 23 afios en el 33.94%, ser conviviente en el 73.21% y tener
estudios secundarios completos en el 51.79%.

= Los principales factores asociados a Hemorragia Post Parto fueron:
Macrosomia fetal, Gran Multiparidad, Atonia uterina y Trabajo de parto

prolongado (p<0.05). Mientras que los principales factores de riesgo

fueron: Atonia uterina (OR: 15), Gran Multiparidad (OR: 07.36),
Macrosomia fetal (OR: 04.45), Trabajo de Parto Prolongado (OR: 02.10),
Retencidn de restos placentarios (OR: 02.04) y Lesiones de canal de parto

Il grado (OR: 02.04).

Palabras Claves: Factores de riesgo, asociados, Hemorragia Post Parto.



ABSTRACT

With the general objective of determining the risk factors associated with
Postpartum Hemorrhage. Belen Provincial Teaching Hospital - Lambayeque,
January - December 2017, this study was conducted Observational /
Descriptive and cross-sectional whose design was Cases and Controls. The
sample population was constituted by all the puerperal women who presented
hemorrhage within the first 24 hours postpartum during the aforementioned

period and hospital, which were a total of 56.

The main results were:

e The incidence of postpartum hemorrhage was 03.58%.

e The study population was characterized by having a maternal age
between 18 and 23 years of age in 33.93%, being cohabiting in 73.21%
and having complete secondary education in 51.79%.

e The main factors associated with Postpartum Hemorrhage were: Fetal
Macrosomia, Great Multiparity, Uterine Atony and Prolonged Labor (p
<0.05). While the main risk factors were: Uterine Atony (OR: 15), Great
Multiparity (OR: 07.36), Fetal Macrosomia (OR: 04.45), Extended Labor
(OR: 02.10), Retention of Placental Remains (OR: 02.04) and birth canal

injuries Il grade (OR: 02.04).

Keywords: Risk factors, associated, Postpartum Hemorrhage.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

a) Situacion Problematica

La hemorragia post parto es una de las complicaciones obstétricas
mas temidas que pueden surgir en el puerperio. Sigue siendo una de
las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo, en

especial en paises en vias de desarrollo.123

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refieren que, una de cada cinco muertes
maternas en las Américas es consecuencia de hemorragias
obstétricas durante o inmediatamente después del parto. Para
prevenir estas muertes, estos organismos internacionales lanzaron la
iniciativa Cero muertes maternas por hemorragia desde hace mas o

menos tres afios.*

Cada dia fallecen en la regién alrededor de 16 mujeres por causas
relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se
pueden evitar. Las hemorragias son una de sus principales causas.
Se estima que el 8,2% de las mujeres que dan a luz en América Latina
sufriran una hemorragia post parto grave que requerira una

transfusion.*



Desde hace unos afos, la Hemorragia posparto contribuye con mas
del 75% de las complicaciones graves que ocurren en las primeras 24

horas del periodo post parto.?

En el afio 2017 en el Peru, el Ministerio de Salud registré 414 muertes
maternas por causas directas (De las cuales 15 fueron en
Lambayeque), siendo las: Hemorragias (40.2%), Trastornos
hipertensivos del embarazo, parto y puerperio (32%), Aborto (17.5%)
e Infecciones relacionada al embarazo (4.1%). Al 2015 fueron:
Hemorragias (33%), Trastornos hipertensivos del embarazo, (31%),
Infecciones relacionada al embarazo (13%), Aborto (9%), Trauma

(3%), otras causas directas (11%).°

Es preciso destacar que en el Hospital Provincial Docente Belén -
Lambayeque donde se tiene a bien realizar la presente investigacion,
la incidencia de Hemorragia post parto en el afio 2015 bordeaba el

5%.6

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Guapizaca G (Ecuador - 2017).” Realiz6 una investigacion
descriptiva — transversal con el objetivo de determinar la prevalencia
y etiologia de hemorragia post parto inmediata y tardia en mujeres

gue acudieron al Hospital Basico Sucua en el periodo de enero a junio



del 2017. El universo estuvo constituido por 300 gestantes. Hallando
gue, la prevalencia de la hemorragia post parto inmediata fue del
23.2%, la etiologia relacionada fue: atonia uterina el 52.6%, desgarro
cervical el 42.8%. Respecto a las caracteristicas socio — demograficas
se hallé un promedio de edad de 25.7 afios, residencia urbana y union
estable, con un promedio de mas de 3 hijos. El autor concluy6 que, la
atonia uterina fue el factor etioldgico responsable de la mayoria de
casos de hemorragia post parto seguido por el desgarro cervical que

se corrobora con los datos expuestos por la OMS.

Flores J (Ecuador - 2016).2 Elaboré una investigacion descriptiva,
prospectiva y transversal, cuyo objetivo fue establecer la prevalencia
y Factores de riesgo asociados a Hemorragia Post parto durante el
puerperio inmediato en las mujeres gestantes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora Loja,
periodo marzo - agosto 2015. En el que atendieron un total de 763
partos y 572 cesareas de los cuales 27 casos presentaron hemorragia
post parto que representa una prevalencia de 2%. Como principal
conclusién se encontr6 la multiparidad, Sobredistencion uterina,
estados hipertensivos del embarazo entre los principales factores de
riesgo preparto, y episiotomia medio-lateral, induccién del trabajo de
parto, trabajo de parto prolongado como factores de riesgo de

hemorragia durante el primero y segundo periodo.
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Calle J, Espinoza D (Ecuador - 2015).° Elaboraron una investigacion
de tipo descriptivo retrospectivo de prevalencia, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia, causas y principales factores de riesgo
asociados a Hemorragia Post parto que se llevo a cabo en el Hospital
Vicente Corral Moscoso con las historias clinicas de las pacientes
puérperas que acudieron al servicio de Gineco - Obstetricia desde
enero a diciembre de 2014 y que presentaron como complicacion
hemorragia post parto. El estudio permitié conocer que 104 mujeres
presentaron hemorragia postparto de un total de 5020 nacimientos por
parto y cesarea en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio
2014; la prevalencia de hemorragia post parto fue del 2,07% vy la
principal causa fue la atonia uterina con el 70,2%. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron: conduccion con oxitocina un 54,8%,
multiparidad 52,9% y fase activa prolongada de trabajo de parto con
el 50%. Los autores concluyeron que, la hemorragia post parto es una
complicacion importante con una prevalencia del 2,07% asociado a
factores de riesgo que aumentan su prevalencia como conduccion,
multiparidad y fase activa prolongada de trabajo de parto. La principal
causa de hemorragia post parto en el presente estudio fue la atonia

uterina.

Palomo J (Guatemala — 2014).1° Realiz6 un estudio investigacion
retrospectiva, transversal y descriptiva de las pacientes con

hemorragia post parto en los meses de marzo a octubre del 2011.
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Cuyo objetivo fue determinar la incidencia de la hemorragia post parto
por atonia uterina en la sala de labor y partos del hospital regional de
Escuintla. El universo estuvo constituido por todas las pacientes que
ingresaron a sala de labor de parto y la muestra se conformé con las
pacientes que tuvieron hemorragia post parto por atonia uterina
independientemente de la via del nacimiento (n = 67). Hallando que,
el 35.82% tenian edades comprendidas entre 15 y 19 afios seguidas
del 34.32% con edad de 20 a 24 afos. El 40.30% eran terciparas o
mas y el 32.83 % nuliparas. El 77,61 tenian embarazo a término y
parto eutdcico en el 68.65%. El 31.25% de las cesareas fueron por
desproporcion céfalo - pélvica y el 25% por sufrimiento fetal agudo. Al
73.13% de las pacientes se le administrd6 Misoprostol 800 mcg rectal
Unica dosis, oxitocina intravenosa a 20u/lt sol a 30-60 gotas minuto,
en el 52.23% de los casos. El 77.61% llevaron atencién prenatal. Los
principales factores de riesgo Intraparto fueron la oxito-conduccion en
52.24% y parto precipitado con un 14.93%. Conclusiones: Predominé
la edad de 15 a 19 afios y las que tenian tres partos o mas, embarazo
a término y parto eutdcico, las principales causas de cesareas fueron
la desproporcion cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo. EI 77.61 %
de las pacientes llevo atencion prenatal y el principal factor de riesgo

Intraparto fue la oxitoconduccion.

Lépez V (Ecuador — 2013).1! Realiz6 un estudio de prevalencia con

el objetivo de determinar la prevalencia de Hemorragia intraparto y los
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factores asociados en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Hallando
gue, el promedio del sangrado fue de 340.63 ml. La prevalencia de la
Hemorragia fue del 9%. Los factores asociados fueron parto distocico
conducido RP 3.58, IC 95% (1.97-6.48) p 0.000; uso de sulfato de
magnesio RP 3.69, IC 95% (1.45-7.50) p 0.022; recién nacido con un
peso mayor a 3500 gramos, RP 3.34, IC 95% (1.81-6.02) p 0.000;
anemia RP 2.34, IC 95% (1.27-4.28) p 0.012; conduccion del parto
igual o mayor a 4 horas RP 3.63, IC 95% (1.490-6.926) p 0.014. La
autora llego a la conclusion que, la prevalencia de Hemorragia
intraparto hallada es similar a la publicada en la literatura
internacional, demostrando una asociacion con los factores
planteados inicialmente con excepcion de la multiparidad, episiotomia

y fase activa prolongada.

Cho K (Japén - 2013).? Realizo un estudio observacional
retrospectivo en 117 680 mujeres japonesas sin hiperglucemia que
dieron a luz a bebés Unicos a las 37 semanas de gestacion o mas
tarde. La edad materna, paridad, el sexo del feto, la duracién del
embarazo, y la composicién corporal de la madre fueron estudiados
como posibles candidatos para los factores de riesgo de neonatos
macrosdémicos mediante regresién logistica multivariante analisis. Las
medidas de resultado fueron factores clinicamente disponibles de
riesgo independientes para neonatos macrosémicos pesen 4000

gramos 0 mas.
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Castellano G, Quilumba M (Ecuador - 2012).:3® Ejecutaron un
estudio descriptivo, documental y retrospectivo, con el objetivo de
conocer la prevalencia y los factores de riesgo determinantes de la
hemorragia post parto en pacientes en el “Hospital Basico de
Machachi” en el periodo de enero a diciembre del 2011.” Donde se
atendieron un total de 598 partos de los cuales 61 casos presentaron
hemorragia post parto que representa una prevalencia del 10%. El
64% son hemorragias post parto moderadas, 25% leves y 11%
graves. El tratamiento utilizado en la hemorragia post parto fue: 52%
oxitocicos, 46% masaje uterino y 2% transferencia por la gravedad.
Entre los factores de riesgo obstétrico que predominan son: Hipotonia
uterina con un 87%, el 8% corresponde a retencion de restos
placentarios y el 5% a laceraciones del tracto genital. Entre las
caracteristicas personales mas destacadas en la poblacién femenina
estudiada son: en cuanto a edad adulta 20 a 29 47%, multiparidad en
un 57%, instruccién secundaria incompleta 54%, residencia urbana en
un 59%, quehaceres domeésticos 41%. Del total de 598 partos
atendidos 61 partos terminaron en hemorragias post parto con una
prevalencia de 10%, y su principal factor de riesgo es la hipotonia

uterina con 87%.

Nacionales

Ahumada C (Trujillo - 2015).** Ejecuté un estudio de tipo, analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles con el objetivo de

14



evaluar la multiparidad como factor de riesgo para la obtencion de
recién nacidos macrosomicos en el Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo de julio 2014 a diciembre del 2014. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 345 neonatos segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin
macrosomia. Hallando que, la frecuencia de multiparidad en las
madres de los recién nacidos con y sin macrosomia fue de 18% y 9%
respectivamente. El Odds ratio de multiparidad en relacion a
macrosomia fue de 4.91 (p<0.05). El autor llego a la conclusion que,
la multiparidad es factor de riesgo asociado a macrosomia fetal en

neonatos del Hospital Belén de Truijillo.

Rosadio A (Lima - 2015).*® Ejecut6 un estudio de tipo analitico,
retrospectivo de casos y controles, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en pacientes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Comas en el periodo
2012- 2014. La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes
gue presentaron parto via vaginal y ceséarea, de las cuales se
encontraron 78 casos con sus respectivos controles que fueron
apareados por grupo de edad y tipo de parto, que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién. Hallando que, la incidencia de HPP
fue de 0,41. Dentro de los factores sociodemograficos: adultas con
69,2% y amas de casa 70,5%. Entre los factores obstétricos: control

prenatal adecuado (=4) 64,1%, multiparas 53,8%, duracion del trabajo
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de parto adecuado 43,6%, parto precipitado 33,3%, parto via vaginal
94,9%, macrosomia fetal 53,8%, lesiones del canal de parto 79,5%,

maniobra de kristeller 5,1% y retencion de restos placentarios 66,7%.

Correa G (Trujillo - 2014).1¢ Realizaron un estudio observacional,
analitico, de casos y controles. Con el objetivo de evaluar la gran
multiparidad y la macrosomia fetal como factores de riesgo para el
desarrollo de la hemorragia post parto, en pacientes atendidas en el
Hospital Distrital Santa Isabel del Porvenir durante el periodo del 2007
al 2013. Para tal efecto se evaluaron 445 mujeres, 89 con HPP
(casos), 356 mujeres sin HPP. Hallando que el 16.9% de las mujeres
gue presentaron hemorragia post parto tuvieron la caracteristica de
grandes multiparas, mientras que el 9.4% de las mujeres que no
tuvieron hemorragia post parto fueron grandes multiparas. La gran
multiparidad es factor de riesgo de hemorragia post parto, con un OR=
1.97 con un IC al 95% 1.02 y 3.82 (p=0.04). La macrosomia fetal es
factor de riesgo de hemorragia post parto, hallandose un OR= 3.01
con un IC al 95% que fluctia entre 1.42 y 6.77 (p=0.001). Las mujeres
concluyeron que, la frecuencia de gran multiparidad en mujeres con
hemorragia post parto fue 16.9% y en las mujeres sin hemorragia post
parto fue 9.3%. La frecuencia de macrosomia fetal en mujeres con
hemorragia post parto fue 12.4% y en las mujeres sin hemorragia post
parto fue 4.7%. La gran multiparidad y macrosomia fetal son factores

de riesgo de hemorragia post parto.
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Acusi J (Tacna - 2012).)7 Ejecutdé un estudio retrospectivo,
transversal de casos y controles. Se tomo la totalidad de la poblacion
con hemorragia post parto (HPP) para el grupo de casos y para el
grupo de controles la muestra esta conformada por 135 puérperas de
parto vaginal atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha. La
informacion se obtuvo mediante la revision de las historias clinicas de
las pacientes. La HPP en puérperas de parto vaginal represent6 el
0,55% del total (5,5 por cada 1000 partos vaginales). Las
caracteristicas Gineco - obstétricas mas frecuentes en las puérperas
con hemorragia post parto son: edad entre 15 y 24 afios (43,8%),
primiparas (42,2%), sometidas a episiotomia (53,1%). El autor llego a
la conclusion que, los factores que aumentan significativamente el
riesgo de HPP son: edad materna >35 afios (OR=2,2), multiparidad
(OR=3,4), induccion del trabajo de parto (OR=14,0), parto prolongado
(OR=12,3), placenta retenida y/o Retencion de Restos placentarios
(OR=56,6), atonia uterina (OR=11,36), desgarro perineal de 1° grado
(OR=28,9), desgarro perineal de 2° grado (OR=11 ,4), sin episiotomia
(OR=3,2), macrosomia fetal (OR=2,9) y recién nacido grande para

edad gestacional (OR=2,9).

Altamirano P (Lima - 2012).18 Efectué un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, de corte transversal, de casos y controles. Teniendo
como objetivo establecer los factores de alto riesgo asociadas a HPP

inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora. La poblacion estuvo
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constituida por todas las puérperas inmediatas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se encontraron 65 casos que se
estudiaron con 65 controles que fueron apareados por grupos de edad
y referencia. Hallando que, la frecuencia de HPP fue de 1.52%. Los
principales factores de alto riesgo durante el embarazo para el grupo
de casos se destacan en orden de frecuencia: Primigesta 23.8%,
infeccion de vias urinarias 11,9%, periodo intergenésico largo con
11.1%, talla baja 8.7%, afiosa 7.4%, anemia 6.3%. Entre los
principales factores de riesgo intraparto se encontraron de acuerdo al
orden de frecuencia: episiotomia 40.3%, ruptura prematura de
membrana 14,7%, parto precipitado 12,8%, oxito-conduccion 10%,
parto prolongado 7,3. Al aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar
diferencias significativas mediante el valor de p se encontraron 2
factores cuyos valores de p fueron estadisticamente significativos

(p<0.05), el parto precipitado (p=0.039) y la episiotomia (p=0.021).

Locales

Diaz M, Vasquez V (Chiclayo - 2017).%° Perpetraron una tesis de pre
grado de tipo Observacional / Descriptivo de corte Transversal cuyo
disefio fue Casos y Controles. Con el objetivo general de determinar
si la Gran multiparidad y Macrosomia fetal son factores de riesgo
asociados a HPP en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, periodo enero — diciembre del 2016. La poblacion
muestral estuvo constituida por todas las puérperas atendidas en el

18



Servicio de Obstetricia (Sala de puerperio) durante el periodo y
hospital antes mencionado, que cumplieron con los criterios de
seleccion y que fueron un total de 96. Los principales resultados
fueron: La frecuencia de Gran multiparidad en las mujeres con HPP
fue 57.29% y en las mujeres sin HPP fue 1.61%. La frecuencia de
macrosomia fetal en las mujeres con HPP fue 42.71% y en las
mujeres sin HPP fue 5.92%. La gran multiparidad es un factor de

riesgo de HPP. La macrosomia fetal es un factor de riesgo de HPP.

c) Base tedrica

La HPP se define como la pérdida de sangre de 500 ml. o més en el
término de 24 horas después del parto, mientras que la HPP grave se
define como la pérdida de sangre de 1.000 ml o mas dentro del mismo
marco temporal.?’ También se entiende por HPP a cualquier pérdida

hematica que cause compromiso hemodinamico en el post parto.?!

La HPP es una de las complicaciones obstétricas mas temidas que
pueden surgir en el puerperio. Sigue siendo una de las tres primeras
causas de mortalidad materna en el mundo, en especial en paises en

vias de desarrollo. 21

La HPP puede clasificarse en primaria o secundaria segun el tiempo
en que ocurre el evento. La HPP primaria ocurre durante las primeras

24 horas posteriores al nacimiento del neonato. La HPP secundaria
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ocurre después de 24 horas y hasta 12 semanas después del parto.

Las causas incluyen retencién de restos placentarios y/o infeccion.?!

El Colegio Americano de Ginecologos y Obstetras (ACOG) define la
hemorragia post parto como una pérdida de sangre acumulada igual
a 1.000 ml o mas, junto con signos o sintomas de hipovolemia en las
primeras 24 horas después del parto (lo que incluye la hemorragia

intraparto), independientemente de la via de nacimiento. 2

Las definiciones y puntos de corte clasicos presentan el inconveniente
de la subjetividad del médico interviniente que puede subestimar las
cifras del volumen real de pérdida sanguinea. Por esta razén, es
aceptable considerar que la HPP consiste en la pérdida sanguinea de
tal magnitud que produce compromiso hemodinamico dentro de las

24 horas post parto. 2

El 70% de los casos de HPP se producen por alteracion del tono del
musculo uterino, debido a una sobredistension uterina ocasionado por
la macrosomia fetal, gran multiparidad, polihidramnios, embarazo
multiple e Hidrocefalia severa. Por consiguiente, estos factores
mencionados pueden ocasionar sobredistension del Gtero una falta de
contraccion uterina adecuada y consiguiente pérdida sanguinea
producida por las arteriolas que alimentan a la placenta y que no son
comprimidas por el Gtero, habiendo que destacar que un 20% ocurre

en pacientes sin factores de riesgo. %2
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La fisiopatologia de la falta de contractibilidad uterina se explica
sefialando que es un trastorno en los canales de calcio de la fibra
muscular del Gtero gravido. El calcio es un regulador del tono de la
musculatura lisa, y es posible que la hipocalcemia favorezca su
desencadenamiento. Existen factores metabdlicos que contribuyen a
mantener una contraccion uterina eficaz, siendo preciso suministrar
cantidades adecuadas de oxigeno y nutrientes a fin de sostener el
metabolismo aerobio de las células miometrales. La hipoxia o acidosis
alteran el metabolismo miometral. Por lo tanto, el mecanismo de la
atonia es complejo y puede involucrar el agotamiento muscular, la
formacion de lactato y la depleciéon de glucégeno (comparable al
trastorno que sufre el corazon durante la fibrilacion ventricular), lo que
llevaria a una contraccién en forma anarquica de las diferentes fibras y

falta de contraccion adecuada del Utero. 22

El tratamiento de la HPP, se debe tener un manejo multidisciplinario e
interdisciplinario, de acuerdo a los protocolos que maneja cada pais y
segun la capacidad resolutiva del establecimiento de salud. Si la
puérpera continla termodindmicamente inestable actuar segun
protocolo de shock hipovolémico. El tratamiento debe hacerse segun la

causa. 22

La prevencion se debe realizar desde el primer contacto con la gestante
reconociendo los signos de alarma y factores de riesgo, asi como
factores etiologicos. En el caso de la hemorragia post parto
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generalmente ocurre por Atonia uterina, debiéndose tener en cuenta el
antecedente de multiparidad, edad de la gestante mayor de 35 afos,
antecedente de cesarea, legrado uterino, inversion uterina previa y
cirugia vaginal previa. Durante la gestacion tener en cuenta la
sobredistension uterina como ocurre en la: Macrosomia fetal,
polihidramnios, embarazo multiple y fibromatosis uterina mas
gestacion. Durante el parto el desprendimiento prematuro de placenta,
parto prolongado, parto precipitado, rotura uterina, inversion uterina
laceraciones y desgarros cervicales, vaginales y perineales. En el post
parto la ocurrencia de retencidbn placentaria y alumbramiento

incompleto. %2

Estimacion de la perdida Sanguinea

En la practica es dificil estimar con exactitud la cantidad de sangre
perdida. La estimacion visual del volumen de sangre es practicamente
imprecisa y subestimada por el operador, lo que conlleva a un retraso

en la implementacién de procedimientos terapéuticos.?!

Existen multiples métodos para cuantificar el volumen de hemorragia,
tales como: pesar gasas y compresas, utilizacion de probetas
graduadas, gasas calibradas debajo de los glateos con bolsas de
plastico adjunta con marcas de medicion, etc. También se cuenta con
nueva tecnologia y aplicaciones desarrolladas para medir la saturacion

de la sangre en gasas quirlrgicas. 2
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Es primordial comenzar a cuantificar el volumen de la hemorragia una
vez producido el nacimiento del neonato, para evitar incluir en la

medicion el liqguido amniético, orina y antisépticos.?

Factores de riesgo 212223

Es importante tomar en cuenta que 2/3 de los casos de hemorragia post

- parto ocurren en mujeres sin factores de riesgo identificables.

Factores preexistentes

v' Historia de HPP previa

v’ Ceséreas anteriores

v' Edad materna avanzada (>35 afios)

v' Multiparidad (> 3 embarazos a término)

v' Obesidad materna (IMC >30 al inicio del embarazo)
v" Anemia

v" Miomatosis uterina

v Anomalias uterinas como Utero bicorne, didelfo o tabicado

Factores antenatales

v Placenta previa-Acretismo placentario
v' Macrosomia fetal

v' Embarazo multiple

v Polihidramnios

v Corioamnionitis
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v" Anemia (Hb 9.0 g/dL)
v Preeclampsia / Sindrome HELLP con uso de Sulfato de Mg

v Diabetes gestacional

Factores intraparto

v Cesérea

v' Manejo espontaneo del alumbramiento
v" Induccion al parto

v" Infusion de Oxitocina en altas dosis

v Analgesia epidural

v’ Trabajo de parto prolongado (2° Estadio)
v’ Laceraciones uterinas y de partes blandas
v Retencién placentaria

v' Inversién uterina

v' Fiebre intraparto

v' Embolia de liquido amniético

v Uso de farmacos anticoagulantes

Factores de Riesgo Institucionales?*

v' Maternidades que no cumplen con las “CONE” (Condiciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales)

v Falta de capacitacion y calificacion profesional

v Inexistencia de Guias de practica clinica sobre HPP

v Baja adherencia a Guias y Protocolos

24



v" Ausencia de monitoreo de los casos de HPP ocurridos en el servicio
v Falta de Comités de andlisis de mortalidad materna y morbilidad
materna severa

v' Parto domiciliario

Definicién de términos

Hemorragia post parto:

Pérdida > de 500 ml de sangre después que se completa el tercer

periodo del trabajo de parto.?®

Riesgo:

Probabilidad que tiene un individuo o un grupo de individuos de sufrir
en el futuro un dafio en su salud. Segun la Organizacion de la Salud no
todas las personas, familias y las comunidades tienen la misma
probabilidad o riesgo de enfermar o morir, Sino que para algunos esta

probabilidad es mayor que para otros.2®

Factores de riesgo:

Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los
factores de riesgo mas importantes cabe citar el consumo de tabaco y

alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
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higiene.?” A nivel obstétrico asociado a nuestro tema se puede

mencionar a la gran multiparidad, la edad materna extrema, entre otros.

1.2 Problema

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la Hemorragia Post
Parto. Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque, periodo

enero — diciembre del 20177?

1.3 Hipotesis

Los factores de riesgo asociados a la Hemorragia Post Parto en el
Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque, periodo enero —

diciembre del 2017 son: Macrosomia fetal, Gran Multiparidad, Atonia

uterina y Trabajo de parto prolongado.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo asociados a la Hemorragia Post
Parto. Hospital Provincial Docente Belén - Lambayeque, periodo

enero — diciembre del 2017.

Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de Hemorragia Post Parto.

2. ldentificar las caracteristicas socio — demograficas maternas.
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3. ldentificar los principales factores de riesgo asociados a

Hemorragia Post Parto.

1.4 Justificacion de la Investigacion:

La importancia de estudiar la hemorragia post parto radica en que ésta
simboliza un importante nimero en los indices de mortalidad materna
a nivel mundial, incluyendo a nuestro pais; de acuerdo a estudios las
principales causas de muerte post parto son: hemorragia (25%),
sepsis (15%), enfermedades hipertensivas del embarazo (12%) y

labor de parto prolongada (8%).%8

Es importante identificar la presencia de ciertos factores de riesgo
para la ocurrencia de la Hemorragia post parto, teniendo en cuenta
gue la incidencia de macrosomia oscila entre el 12.3% al 14.03%. Mas
aun si, se tiene en cuenta que, la gran multiparidad alcanza el 15,2%

en las mujeres en edad fértil a nivel nacional.?®

Las estadisticas muestran que dentro de las primeras causas de
muerte materna relacionadas con el embarazo en nuestro pais estan
las hemorragias en mas del 40%.2° Por ello se presenta el siguiente
estudio con el Unico cometido de tener reportes sobre estos temas y
contrastarlos con otros estudios, para que de esta manera sirva como
punto de partida para posteriores investigaciones en el ambito

regional y local.
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1.5 Variable:

— V.I: Factores de riesgo asociados

— V.D: Hemorragia post parto

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Indicadores | . .SUb Escala | Instrum
Conceptual indicadores
Mult(inreri] dad > 5 gestas Ordinal
Macrosomia > 4000 gr Ordinal
Fetal
Un factor de Si
riesgo es Atonia Uterina Nominal
cualquier rasgo, No
V.l caracteristica o Retencién de S F
exposicion de un restos Nominal |
Factores de individuo que placentarios No C
riesgos aumente su H
asociados | probabilidad de Trabajo Sj A
sufrir una de Parto Nominal
enfermedad o Prolongado No
lesion A
) N
Lesiones del Il Grado . E
Canal del il Grado Ordinal X
Parto 0
Pérdida de méas
de 500 ml de
V.D sangre después Presente
Hemorragia de un parto Hemorragia Nominal
_ Ausente
post parto vaginal en las

primeras 24 horas
del puerperio
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Variables Intervinientes

Sub
Variables Indicadores Tipo Escala
Indicadores
<17
18 - 23
Edad De
24 —-29 ARos Cuantitativa
materna Razoén
30-34
=35
Soltera
Estado Civil Casada Frecuencia | Cualitativa | Nominal
Conviviente
Primaria Incompleta
Grado de Primaria Completa
Frecuencia | Cualitativa | Ordinal
Instruccion | Secundaria Incompleta

Secundaria Completa
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectiva - Descriptiva de Corte Transversal.*°

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Analitico - De Casos y Controles.*°

= Casos: Puérpera con Hemorragia Post Parto.

= Controles: Puérpera sin Hemorragia Post Parto.

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacioén:

Estuvo constituida por las puérperas atendidas en el Servicio de
Obstetricia (Sala de puerperio) del Hospital y periodo antes

mencionado que cumplieron con los siguientes criterios de seleccién.

Criterios de Inclusién

Casos:

e Puérperas que tuvieron hemorragia dentro de las 24 primeras horas
post parto.
e Partos intrahospitalarios.

e Partos por via vaginal.
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e Pacientes con gestaciones a término.

Controles:

e Puérperas inmediatas que no presentaron hemorragia post parto.
e Partos intrahospitalarios.
e Parto via vaginal.

e Pacientes con gestaciones a término.

Criterios de Exclusion

e Puérpera cuyo parto se present6é en domicilio o transferidas de otra
institucion.

e Puérperas cuyas Historias clinicas tuvieron datos incompletos.

Muestra: No se utilizara muestra ya que se trabajara con la poblaciéon

universo. Que son un total de 56 Hemorragias Post parto.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como
instrumento, una Ficha de Recolecciéon de datos (Ver Anexo) que
contiene datos de interés para el presente estudio. Como técnica se

utilizé el fichaje.
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2.5 PROCEDIMIENTO:

=»Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedio a la respectiva recoleccion de datos.

» Inmediatamente estos fueron plasmados en la ficha de recoleccién
de datos elaborada para dicho fin.

»La ficha consté de dos partes, la primera parte consta de las
caracteristicas socio - demograficas, la segunda parte contiene los
factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto.

= Posteriormente los datos fueron procesados y consignados en tablas

estadisticas.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Para el andlisis se aplico la prueba estadistica del Chi cuadrado para
determinar la relacion mediante la asociacion o independencia de los
factores de riesgos asociados con la hemorragia post parto,
considerandose p< 0.05 como significativo. Asi mismo para demostrar
si es un factor de riesgo se aplico el Odds Ratio o Razén de momios
o de proporciones (OR). Los datos fueron procesados en el Programa

SPSS v25.
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Estadigrafo

Casos y controles

Variable dependiente
Variable
. . Efecto
independiente 3| NO
Expuesto A B
No
Factor C D
Expuesto

OR=axd/lcxb

Valor de OR = 1, no es factor protector ni de riesgo

< 1 es factor protector

>1 es factor de riesgo

Caso: Mujer con hemorragia post parto, expuesto o no expuesto.

Control: Mujer sin hemorragia post parto, expuesto 0 no expuesto.



lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla podemos visualizar que durante el periodo enero -
diciembre 2017 se presentaron un total de 56 hemorragias post parto de 1563

partos vaginales, dandonos una incidencia del 03.58%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla observamos las caracteristicas socio — demogréficas
maternas las cuales indican que predominaron las madres cuyas edades
oscilaban entre 18 a 23 afos en el 33.94%; del mismo modo hubo un
predominio de las convivientes en el 73.21%. la escolaridad estuvo
representada por las que tenian estudios secundarios completos en el

51.79%.

TABLA 3:

Respecto a los factores asociados a la presencia de hemorragia post parto se

hall6 a la Macrosomia fetal, Gran Multiparidad, Atonia uterina y Trabajo de
parto prolongado (p<0.05). Mientras que los principales factores de riesgo de

hemorragia post parto fueron: Atonia uterina (OR: 15), Gran Multiparidad (OR:
07.36), Macrosomia fetal (OR: 04.45), Trabajo de Parto Prolongado (OR:
02.10), Retencion de restos placentarios (OR: 02.04) y Lesiones de canal de

parto Il grado (OR: 02.04) respectivamente.
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TABLA 1

INCIDENCIA DE HEMORRAGIA POST PARTO
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

N° %
TOTAL DE PARTOS VAGINALES 1563 100.00
TOTAL DE HEMORRAGIA POST PARTO 56 03.58

Fuente: Historias Clinicas
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TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS MATERNAS
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE
ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

N° %
Variables Indicadores

56 100.00
<17 04 07.14
18 - 23 19 33.94
Edad materna 24 =29 18 32.14
30-34 09 16.07
235 06 10.71
Soltera 01 01.79
Estado Civil Casada 14 25.00
Conviviente 41 73.21
Primaria Incompleta 04 07.14
Grado de Primaria Completa 12 21.43
Instruccién Secundaria Incompleta 11 19.64
Secundaria Completa 29 51.79

Fuente: Historias Clinicas



TABLA 3

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

MACROSOMIA HEMORRAGIA POST PARTO Chi2/OR
FETAL S| NO
X?exp = 08.15
ol N° % N° % gl =1
ota X2 Tab = 03.84
56 100.00 56 100.00 0 <0.05
Sl 17  30.36 05 08.93
OR = 04.45
NO 39 69.64 51 91.07
GRAN HEMORRAGIA POST PARTO Chi2/OR
MULTIPARIDAD S| NO
X?exp = 08.16
otal N° % N° % gl =1
ota 2 _
56 100.00 56 100,00 X Tab=03.84
p <0.05
Sl 12 21.43 02 03.57
OR = 07.36
NO 44 7857 54 96.43
) HEMORRAGIA POST PARTO Chi2/OR
ATONIA UTERINA
Sl NO
2 —_
Total g =1
56 100.00 56 100.00 X2Tab =03.84
Sl 12 21.43 01 01.79 p<0.05
NO 44 7857 55 98.21 OR =15
RETENCION DE HEMORRAGIA POST PARTO Chi 2/OR
RESTOS
PLACENTARIOS Sl NO
X?exp = 02.04
N° % N° % gl =1
Total ) _
56 100.00 56 100.00 X“Tab=03.84
p > 0.05
Sl 02 0357 - -
NO 54  96.43 56 100.00 OR =02.04
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TRABAJO DE HEMORRAGIA POST PARTO Chi2/0OR
PARTO . o
PROLONGADO X2 exp = 05.23
N° % N° % gl=1
Total X2Tab = 03.84
56 100.00 56 100.00 p <0.05
Si 05 08.93 -- --
OR =02.10
NO 51 91.07 56 100.00
LESIONES DE HEMORRAGIA POST PARTO Chi2/0OR
CANAL DE PARTO S| NO X2exp = 02.04
R o R 7 gl =1
Total X & N & X2Tab =03.84
56 100.00 56 100.00 p > 0.05
SI 02 03.57 - == OR - 0204
NO 54 96.43 56 100.00

Fuente: Historias Clinicas
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V.- DISCUSION

La siguiente indagacion ha sido realizada en el Hospital Docente Belén
de Lambayeque cuyo objetivo general fue determinar los Factores de
riesgo asociados a la Hemorragia Post Parto durante el afio 2017, en
dicho periodo se atendieron un total de 1563 partos vaginales de los
cuales 56 presentaron hemorragias post parto, dandonos una
incidencia de 03.58% (Tabla 1). Porcentaje bajo en relacién al
reportado en el afio 2016 en el mismo hospital por Diaz M y Vasquez
V1® quienes encontraron un 6.6% de Hemorragia Post Parto (96
HPP/1465 partos vaginales). Esto quiere decir que se han tomado las
acciones correspondientes, ya que la mayoria de estas (Hemorragias)
pueden evitarse a través del uso profilactico de agentes uterotdnicos.
No olvidemos que, mejorar la atencion de la salud de las mujeres
durante el parto para prevenir y tratar la HPP representa un paso
necesario para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) como iniciativa de las Naciones Unidas, que
sustituyen a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) como metas

del desarrollo mundial hasta 2030.

Por otro lado, un buen manejo activo del trabajo de parto durante este
periodo, y la presencia del personal obstétrico en el hospital en
mencion, garantizan un buen desenvolvimiento del trabajo de parto,

parto y puerperio.
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Por su parte Calle J y Espinoza D?, reportaron en su estudio una

prevalencia de 2,07%.

Asi pues, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel

Latinoamericano estima una incidencia del 6.09%.4

Por su parte Lépez V !y Castellano G, Quilumba M?*3 en Ecuador

hallaron una prevalencia del 9% y 10% respectivamente

En contraste con la investigacion de Rosadio A'® en el Hospital Sergio
E. Bernales de Comas hall6 durante 3 afios consecutivos una

incidencia de HPP del 0,41.

Acusi J' encontré una incidencia del 0.55% de la hemorragia post
parto. Mientras que Altamirano P8, hallé una frecuencia de HPP del

1.52%.

Es puntual subrayar que las incidencias o frecuencias de las diferentes
entidades clinicas varian de acuerdo al lugar (geografia), al tipo

poblacional y al periodo del estudio.

Las madres sujetas a estudio se caracterizaron por tener una edad
materna entre 18 a 23 afios en el 33.94%, ser conviviente en el 73.21%

y tener estudios secundarios completos en el 51.79%. (Tabla 2)

Rosadio A' hall6 dentro de los factores socio — demogréaficos a:

madres afiosas en el 69,2% y amas de casa 70,5%.
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Acusi J1” encontr6 una mayor frecuencia (43,8%) de madres entre 15y

24 afnos.

Los principales factores asociados a Hemorragia Post Parto fueron:
Macrosomia fetal, Gran Multiparidad, Atonia uterina, Trabajo de parto
prolongado (p<0.05). Mientras que los principales factores de riesgo
fueron: Macrosomia fetal (OR: 04.45), Gran Multiparidad (OR: 07.36),
Atonia uterina (OR: 15.00), Retencién de restos placentarios (OR:
02.04), Trabajo de parto prolongado (OR: 02.10), Lesiones de canal de

parto Il grado (OR: 02.04). (Tabla 3)

Calle J, Espinoza D° en su tesis concluyeron que la principal causa de
hemorragia post parto fue la atonia uterina. Ademas de la multiparidad

(52,9%) que fue un factor de riesgo.

Asimismo, Castellano G, Quilumba M*2 hallaron que el principal factor

de riesgo de hemorragia post parto fue la hipotonia uterina con 87%.

Rosadio A Ultimé que, los factores de riesgo asociados a la HPP,
son macrosomia fetal, retencion de restos placentarios, lesiones del

canal de parto y parto precipitado.

Acusi J'" hallé que, los factores que aumentan el riesgo de hemorragia
post parto son: edad materna >35 afios (OR = 2,2), multiparidad
(OR=3,4), induccion del trabajo de parto (OR = 14,0), parto prolongado

(OR = 12,3), placenta retenida y/o Retencion de Restos placentarios
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(OR =56,6), atonia uterina (OR = 11,36), desgarro perineal de 1° grado
(OR = 28,9), desgarro perineal de 2° grado (OR = 11,4), sin episiotomia
(OR = 3,2), macrosomia fetal (OR = 2,9) y recién nacido grande para

edad gestacional (OR = 2,9).
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V.- CONCLUSIONES

e LalIncidencia de Hemorragia Post Parto en el periodo de estudio fue

03.58%.

e La poblacion motivo de estudio se caracterizd6 por tener una edad
materna entre 18 a 23 afios en el 33.93%, ser conviviente en el

73.21% y tener estudios secundarios completos en el 51.79%.

e Los principales factores asociados a Hemorragia Post Parto fueron:
Macrosomia fetal, Gran Multiparidad, Atonia uterina, Trabajo de
parto prolongado (p<0.05). Mientras que los principales factores de
riesgo fueron: Macrosomia fetal (OR: 04.45), Gran Multiparidad (OR:
07.36), Atonia uterina (OR: 15.00), Retencion de restos placentarios
(OR: 02.04), Trabajo de parto prolongado (OR: 02.10), Lesiones de

canal de parto Il grado (OR: 02.04).
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VI.- RECOMENDACIONES

» Registrar en la historia clinica, las patologias ocurridas durante la atencién
del parto de la paciente para tener posibilidad que sea buena fuente de
informacion para la recoleccion de datos de futuros trabajos de

investigacion.

= Promover revisiones periddicas sobre el cumplimiento de protocolo en el
manejo de hemorragia post parto por parte de los profesionales de salud

en los diferentes niveles de atencién.

= Capacitaciéon continua y calificacion de profesionales para obtener un buen

manejo frente a una hemorragia post parto.
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UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO /@&

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD QY

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

oy

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POST PARTO. HOSPITAL
PROVINCIAL DOCENTE BELEN - LAMBAYEQUE, PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2017.

H.C: N°

|.Caracteristicas Socio - Demograficas
Edad materna: () <17 () 18-23()24-29()30-35()>35
Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

Grado de Instruccion: Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( )

Secundaria Incompleta () Secundaria Completa ()

Factores de riesgos asociados
() Gran Multiparidad (> 5 gestas)
() Macrosomia Fetal (> 40009)
() Atonia uterina
Retencion de restos
placentarios
() Trabajo de parto prolongado

() Lesiones del Canal del Parto



